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本

家族サポート（含むＳ）の受取については、事例によって
必要書類が異なる場合があります。

ふれあい共済
家族

サポートコース

給付事由が発生した場合は所属の地方ＪＡＭにご連絡く
ださい。②は加入日・増額日から１年以内の病気または
災害死亡の場合、明治安田生命所定の診断書が必要で
す。

⑤は明治安田生命所定の障害診断書。

①は明治安田生命所定のサポートＳ専用診断書。
②は加入日・増額日から１年以内の病気または災害死亡
の場合、明治安田生命所定の診断書が必要です。
⑩は受取人が配偶者の場合は添付不要。配偶者以外の
場合は、改製前戸籍謄本を添付して下さい。

注１

注2
受取金が100万円超の場合、別途マイナンバーに関する
書類が必要になります。
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